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最大{館苦遊釦{計iはますべて 11臼以3ユ、下であつた0.7，鴻8玄0.1玲9(ω0.2滋4-0仏.97竹).C (n 
出 15)では SUVIま後期で 10例で上昇， 5 f?lJで低下した，後期最
大健は1.72土0.95(0.46-3.16)であった.銀鋭化巣の5rnm以下
の倒で低い傾向があったく5nun;1.08土0.9-1(0.46-3.16)， >6 
mm;2.27念0.54(1.62~3.13) . D/EiF (n = 16)では2鰐を除き
suvが後期で上昇し，後期殻大館はすべて 2.1以上であった
5.46玄3.43(2.12~14.73) .務王子上皮繕では(ぉ=5)，1倒を除き
suvが後期で上詳し後期最大積はすべて 2.2以上であった
7.27土3.85(2.21-"'11.94). [結論}野口んIBは後期で3UVが低
下し，C以上及ぴ議平上皮描では上昇することが多く，後期儀が
良い特別の指諜iこ者ると考えられたe 後期最大f躍が1以下の症
例では CT所見及び:街中is迷鶏灘診断と組み合わせることによ
1) ，積額的縮小手街の適誌を選択可能と考えられた.
